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Merkittävä osa päivystykseen tulevista potilaista on alkoholin vaikutuksen alaisia. 
Henkilökunta voi kokea näiden potilaiden hoidon turhauttavana, ja siksi potilaat eivät 
välttämättä aina saa asianmukaista hoitoa. Tutkimuksessa kuvataan, kuinka tärkeänä 
suomalaisissa päivystyksissä toimiva hoitohenkilökunta pitää alkoholista päihtyneiden 
potilaiden hoitoon liittyvää osaamista.
English summary at the end of the article
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Tutkimuksen lähtökohdat
Alkoholin käyttö on maailmanlaajuisesti yksi 
suurimmista riskitekijöistä, joka voi johtaa sekä 
tervey dellisiin että sosiaalisiin ongelmiin ja hait-
toihin. Alkoholista johtuva kuolleisuus ja sairas-
tuvuus ovat vähentyneet vuodesta 2010 lähtien, 
mutta alkoholin kokonaiskulutuksessa ei ole ta-
pahtunut vastaavaa muutosta. (WHO 2018.) 
Jo lyhytaikainen alkoholin runsas käyttö aiheut-
taa vakavia terveysongelmia esimerkiksi humalan 
vuoksi tapahtuneiden tapaturmien seurauksena. 
Pitkäaikaisesta liiallisesta käytöstä saattaa seura-
ta kroonisia vaikeasti hoidettavia terveysongelmia. 
(Mäkelä 2019.) Vuonna 2010 WHO:n jäsenvalti-
ot neuvottelivat yhteisen strategian, jonka mukaan 
alkoholin haitallisen käytön ja siihen liittyvien so-
siaalisten ja terveyteen liittyvien rasitusten vähen-
tämisen tulee olla kansanterveyden edistämisen 
painopisteenä. Alkoholin käytön vähentämisek-
si tarvitaan käytäntöön kohdennettuja ja imple-
mentoituja keinoja, jotka perustuvat näyttöön ja 
ovat vaikuttavia sekä taloudellisia. (WHO 2018.) 
Alkoholin kokonaiskulutus kasvoi Suomes-
sa vuoteen 2007 asti. Sen jälkeen kulutus on vä-
hentynyt viidenneksellä vuoteen 2017 mennes-
sä. Kokonaiskulutuksen vähenemisestä huolimat-
ta alkoholin riskikäyttö on edelleen yleistä ja suo-
malaiset juovat edelleen eurooppalaisittain suu-
ria alkoholimääriä kerralla. (Mäkelä 2019.) Vuo-
den 2015 päihdetapauslaskennassa kerättiin yh-
den vuorokauden aikana noin 11 000 päihteisiin 
liittyvää asiointia, joista suurin osa oli sosiaali- ja 
terveydenhuollon yksiköissä. Terveydenhuollon 
vuodeosastoilla vuonna 2017 rekisteröitiin noin 
23 000 hoitojaksoa, joissa alkoholisairaus oli yh-
tenä syynä. Alkoholisairauksien vuoksi erikoissai-
raanhoidon avohoidossa kävi vuonna 2012 yh-
teensä noin 17 600 potilasta, ja vuonna 2016 po-
tilaita oli jo noin 19 000. Kaikkiaan alkoholisai-
rauksien vuoksi käyntejä oli vuonna 2012 hieman 
yli 34 800. Vastaava luku vuonna 2016 oli jo noin 
43 000. Yleisin syy käynnille oli päihtymystila, jo-
hon perustui noin 18 000 käyntiä. (THL 2017.) 
Päihteisiin liittyvistä päivystyskäynneistä ei ole 
olemassa tilastotietoja. 
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Terveydenhuollolla on keskeinen rooli alkoho-
linkäytön aiheuttamien terveysriskien ehkäisyssä 
ja havaitsemisessa. Mitä varhaisemmassa vaihees-
sa alkoholin ongelmakäyttö tunnistetaan ja siihen 
puututaan, sitä pienempi on haittojen riski ja var-
sinaisen päihdehoidon tarve. Varhaisessa tunnista-
misessa päivystyspoliklinikan toiminnalla on mer-
kittävä rooli. (WHO 2007.) Mini-interventio, jo-
ka sisältää alkoholin käytön kartoituksen ja neu-
vonnan, on todettu tutkitusti varhaisen puuttu-
misen tehokkaaksi keinoksi. Tutkimuksissa on to-
dettu, että yksi kymmenestä suurkuluttajasta hyö-
tyy mini-interventiosta. Sen vaikutus voi kestää 
jopa kaksi vuotta. (Aalto 2009.) Marita Koivunen 
ja kollegat (2017a) totesivat tutkimuksessaan, et-
tä päivystyksen selviämishoitoyksikössä annetulla 
mini-interventiolla voidaan vähentää haitallista al-
koholin käyttöä. 
Suomessa on toteutettu useita kehittämis- ja 
tutkimushankkeita, joiden tavoitteena on ol-
lut edistää mini-intervention käyttöönottoa ter-
veydenhuollossa. Vuonna 2004 käynnistettiin 
STM:n rahoituksella kaksi valtakunnallista juur-
ruttamishanketta: valtakunnallinen perusterve-
ydenhuollon mini-interventiohanke VAMP se-
kä työterveys huollon ”Alkoholin suurkuluttajien 
mini-interventio työterveyshuollon jokapäiväi-
seen käyttöön” -hanke. Tavoitteena oli, että alko-
holin käytöstä kysyminen ja mini-interventiotoi-
minta saataisiin perusterveydenhuollon rutiinitoi-
minnaksi, jota terveydenhuollon ammattihenki-
löt laajasti tekisivät. (Aalto ym. 2008.) Suomi on 
osallistunut myös monikansalliseen EU-hankkee-
seen (PHEPA Primary Health Care European Pro-
ject on Alcohol). Hankkeessa on koottu yhteen mi-
ni-interventiota koskeva tutkimustieto ja kehitet-
ty aiheeseen liittyvää koulutusmateriaalia. (Työ-
terveyslaitos & STM 2006.) Tieteellisestä näytös-
tä huolimatta Suomessa mini-intervention laaja 
käyttöönotto on tapahtunut hitaasti. Terveyden-
huollon ammattilaisille on usein ollut haasteena 
mieltää mini-intervention kohderyhmä. Kohde-
ryhmänä tulisi olla ne alkoholin suurkuluttajat, 
jotka eivät vielä ole alkoholiriippuvaisia. (Aalto 
ym. 2006.)
Päivystyspoliklinikalla asioivista potilaista mer-
kittävä osa on hoitoon hakeutuessaan alkoho-
lin tai muiden päihteiden vaikutuksen alaisena 
(Blow ym. 2011; Bakke ym. 2016; Koivunen ym. 
2017b). Hoitohenkilökunta kokee usein päihty-
neen potilaan hoidon turhauttavana, koska poti-
las ei välttämättä sitoudu hoitoon (Mabood ym. 
2013). Potilaiden koetaan myös häiritsevän mui-
den potilaiden hoitoa ja aiheuttavat potilastur-
vallisuutta vaarantavia tilanteita (Mikkola 2013). 
Myös Stuart Hendersonin ja kollegoiden (2008) 
tutkimuksessa on havaittu, että hoitohenkilökun-
ta saattoi suhtautua kyynisesti päihteiden käyt-
töä kohtaan sekä pitää päihteiden käyttäjän ter-
veysongelmaa muita vähäpätöisempänä. Näin ol-
len on mahdollista, että myös päihtyneen poti-
laan hoitoon liittyvää osaamista ei pidetä kovin 
tärkeänä. Tästä huolimatta hoitohenkilökunnal-
la on merkittävä rooli alkoholin käytön seulon-
nassa ja potilaan ohjauksessa terveisiin elämänta-
poihin (Wachtel & Staniford 2010; O’Brian ym. 
2012). Hoitajat ovat läheisessä kontaktissa poti-
laan kanssa, ja heillä on mahdollisuus luoda poti-
laaseen luottamuksellinen suhde, joka edistää hoi-
toon sitoutumista (Finnel ym. 2014). 
Alkoholin käytön seulonnan implementoinnis-
sa osaksi päivystyksen jokapäiväistä toimintaa on 
paljon haasteita (Mello ym. 2009). Ne eivät liity 
vain päivystyksen kiireiseen ympäristöön, lääke-
tieteellisiin ja hoitotyön taitoihin, vaan myös in-
himillisiin tunteisiin ja havaintoihin. Ilman tun-
teiden ja asenteiden huomioimista saattaa imple-
mentointiprosessi epäonnistua. (Landreat ym. 
2018.) Asenteisiin vaikuttavat yksilön arvot ja us-
komukset, jotka ovat kosketuksissa yksilön koke-
muksiin, tapoihin ja sosiaalisiin normeihin. Kou-
lutuksella ja ihmisten tietoon ja uskomuksiin vai-
kuttamisen kautta voidaan asenteita yrittää muut-
taa. (Gonzalez ym. 2017.)
Sairaanhoitajien osaamisvaatimuksissa yhtenä 
osa-alueena korostuu eettinen osaaminen (Eriks-
son ym. 2015), jota ei voida unohtaa päihtynee-
nä päivystyksessä hoidettavan potilaan kohdalla. 
Henkilöstön kielteinen asenne alkoholista päihty-
nyttä potilasta kohtaan saattaa estää nopeaa ja te-
hokasta hoitoa päivystyksessä. Päihtyneitä potilai-
ta voidaan kohdella vähemmän arvokkaina kuin 
muita, ja voidaan ajatella, että nämä potilaat ei-
vät kuulu terveydenhuollon piiriin. (Wahlbeck 
2013.) Minna-Maria Behmin (2015) tutkimuk-
sen mukaan päihdetyön asiantuntijat pitivät tär-
keänä päihtyneen potilaan inhimillistä kohtaamis-
ta, läsnäoloa ja potilaan ottamista huomioon ko-
konaisvaltaisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Eet-
tisten ongelmien tunnistamisessa hoitotyön etii-
kan koulutuksella on suuri merkitys. Oppimispro-
sessissa opiskelijalle on luotava oppimisympäristö, 
jossa eettisiä kysymyksiä on mahdollista käsitellä 
käytännön hoitotyössä (Song 2018). Vuorovaiku-
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tustaidot ovat myös tärkeitä päihtyneen potilaan 
hoitotyössä. Alkoholiongelmaisen hoidon Käypä 
hoito -suosituksessa (2018) todetaan, että hoito-
suhteella on merkitystä hyviin hoitotuloksiin ja 
hoitavan työntekijän vuorovaikutustaidot vaikut-
tavat hoidon onnistumiseen.
Hoitohenkilökunta joutuu toisinaan kohtaa-
maan myös sekä fyysistä että henkistä väkivaltaa 
hoitaessaan päihtyneitä potilaita. Hoitajien on tär-
keätä hahmottaa väkivallan riskit ja osata käsitellä 
näitä tilanteita. (Speroni ym. 2014.) Pelon koke-
mus henkilökunnan keskuudessa on yleinen päi-
vystyksissä. Lähes kaikki päivystyksessä työsken-
televät olivat kokeneet työstä aiheutuvia pelko-
ja, joiden aiheuttajina päihteitä käyttävät potilaat 
olivat merkittävä ryhmä. (Mikkola 2013.) Päih-
tyneinä päivystyksessä asioivat potilaat eivät kui-
tenkaan ole homogeeninen ryhmä. Suomalaisessa 
tutkimuksessa (Koivunen ym. 2017a), joka tehtiin 
päivystyksen selviämishoitoyksikön potilaille, to-
dettiin, että suurin osa potilaista oli miehiä, mut-
ta he kuuluivat eri ikäryhmiin, eri siviilisäätyihin 
ja heillä oli vaihtelevat koulutustasot ja vaihtele-
va työelämään liittyvä elämäntilanne. Tämän tut-
kimuksen mukaan suuri osa selviämishoitoyksik-
köön hoitoon tulleista potilaista ei siis ollut yhteis-
kunnan vähempiosaisia ja syrjäytyneitä.
Avainasemassa päihtyneen potilaan hoidos-
sa päivystyksessä on se, että hoitajilla on riittävä 
ymmärrys siitä, mitä osaamista heillä on tärkeä-
tä olla kohdatessaan päihtynyt potilas. Hoitohen-
kilökunta tarvitsee päihtyneen potilaan hoidos-
sa myös neuvonta- ja ohjaustaitoja sekä tiimi- ja 
ryhmätyötaitojen osaamista. Heidän tulee tarvit-
taessa pystyä ohjaamaan potilasta sopivaan jatko-
hoitoon sekä neuvomaan päihteiden sekä sosiaali-
sista että terveydellisistä haitoista. (Salaspuro ym. 
2009.) Osaamisen avulla hoitajien on mahdollista 
luoda päihteiden käytön arvioinnista rutiinia se-
kä ymmärtää mitä osaamisalueita on tärkeätä ke-
hittää tämän potilasryhmän hoidossa. (Freeman 
ym. 2011.) Kohdennetut koulutukselliset inter-
ventiot voivat parantaa hoitohenkilökunnan osaa-
mista heidän kohdatessaan alkoholista päihtynei-
tä potilaita päivystyksessä. Täydennyskoulutuksel-
la saattaa olla myös positiivinen vaikutus hoitajien 
asenteisiin päihtyneitä potilaita kohtaan. (Vadla-
mudi ym. 2008; Whitty ym. 2016.)
Päivystyksissä toimivan hoitohenkilökunnan 
kokemuksia alkoholista päihtyneiden potilaiden 
hoitoon liittyvän osaamisen tärkeydestä on hyö-
dyllistä tutkia, koska aiheesta on niukasti sekä 
kansainvälistä että suomalaista tutkimusta. Alko-
holin käytön puheeksiotolla ja motivoivalla haas-
tattelulla on todettu olevan vaikutusta alkoholin 
käytön vähentämiseen ja siitä aiheutuvien hait-
tojen estämiseen (Kiernan ym. 2012). Alkoho-
liongelmaisen hoidon Käypä hoito -suositukses-
sa (2018) todetaan, että lyhytneuvonta on teho-
kas hoitomuoto vaikuttaa alkoholiriippuvuuden 
kehittymiseen. Tutkimuksissa ei myöskään ole to-
dettu, että pidempi interventio olisi tehokkaam-
pi kuin lyhytneuvonta riskikäytön vähentäjänä 
(Schmidt ym. 2015; Beyer ym. 2018). 
Tutkimustiedon avulla on mahdollista kiinnit-
tää huomiota päivystyksessä toimivan hoitohen-
kilökunnan osaamiseen ja asenteisiin päihtyneen 
potilaan hoitotyössä.
Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus- 
kysymykset
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, 
kuinka tärkeänä suomalaisissa päivystyksissä toi-
miva hoitohenkilökunta pitää alkoholista päih-
tyneiden potilaiden hoitoon liittyvää osaamista. 
Tutkimuksessa hoitohenkilökunnalla tarkoitetaan 
päivystysyksikössä työskenteleviä sairaanhoitajia 
ja perus- ja lähihoitajia sekä muita potilaan välit-
tömään hoitoon osallistuvia ammattiryhmiä se-
kä heidän lähiesimiehiään. Alkoholista päihtyneen 
potilaan hoitoon päivystyksessä liittyvällä osaami-
sella tarkoitetaan alkoholin riskikäytön arvioinnin 
osaamista, vuorovaikutusosaamista, eettistä osaa-
mista, ohjaus- ja neuvontaosaamista, turvallisuus-
osaamista ja tiimi- ja ryhmätyöosaamista sekä jat-
kohoitoon liittyvää osaamista. Tutkimus on osa 
vuonna 2015 käynnistynyttä laajempaa hanketta, 
jossa tavoitteena on selvittää alkoholista päihty-
neiden potilaiden hoidon laatua sekä hoitohenki-
lökunnan asenteita ja osaamista päihtyneiden po-
tilaiden hoidossa päivystyspoliklinikoilla. 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
• Kuinka tärkeänä päivystyksen hoitohenkilö-
kunta pitää alkoholista päihtyneen potilaan 
hoitotyön osaamisalueita?
• Mitkä taustatekijät ovat yhteydessä osaamis-
alueiden tärkeyden arviointiin?
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Menetelmät
Kohdejoukko ja aineiston keruu 
Tutkimus toteutettiin kuvailevana kvantitatiivise-
na tutkimuksena. Strukturoitu kysely lähetettiin 
kahdenkymmenen suomalaisen sairaanhoitopiirin 
päivystysyksiköiden hoitohenkilökunnalle vuonna 
2016 (N = 1 220). Jokaisen sairaanhoitopiirin yh-
teyshenkilö toimitti kyselyn kohdejoukkoon kuu-
luville sähköisenä linkkinä. Sähköinen viesti sisäl-
si tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteis-
ta sekä aineiston käsittelyn luottamuksellisuudes-
ta. Vastausaikaa annettiin kolme viikkoa ja muis-
tutusviesti lähetettiin kerran vastausaikana. Kyse-
lyyn vastasi kaiken kaikkiaan 252 hoitohenkilö-
kunnan jäsentä (vastausprosentti 20,7). 
Mittarin kuvaus
Tämän tutkimuksen tutkijat kehittivät mittarin, 
joka käsitteli hoitajien osaamista ja eri osaami-
salueiden tärkeyttä alkoholista päihtyneen poti-
laan hoidossa. Mittarin kehittämiseen päädyttiin, 
koska aiemmin julkaistuista tutkimuksista ei löy-
detty aiheeseen sopivaa valmista mittaria. Kehit-
tämisessä käytettiin useita menetelmiä. Ensim-
mäinen vaihe koostui kolmesta Delfoi-tyyppisel-
lä menetelmällä (Keeney ym. 2006) toteutetus-
ta kierroksesta, joihin osallistui viisi päivystykses-
sä työskentelevää sairaanhoitajaa ja yksi sosiaa-
lityöntekijä. Mukana prosessissa oli myös päih-
detyöhön erikoistunut ylempää ammattikorkea-
koulututkintoa suorittanut sairaanhoitaja sekä 
ammattikorkeakoulun hoitotyön yliopettaja. En-
simmäinen kierros toteutettiin sähköpostikyse-
lynä ja toiset ryhmähaastatteluina. Toisessa vai-
heessa toteutettiin integroiva kirjallisuuskatsaus 
(Hakala ym. 2017), ja lopuksi haastateltiin vie-
lä kuutta päivystyksessä työskentelevää hoitajaa. 
Kaikkien vaiheiden kautta saadun tiedon perus-
teella muodostettiin seitsemän osaamisaluetta ja 
niiden sisällöt. Tässä vaiheessa myös päihdelää-
käri otti kantaa osaamisalueisiin. Kyselylomake 
testattiin aluesairaalan päivystyksen hoitohenki-
lökunnan keskuudessa siten, että hoitajat vastasi-
vat lomakkeen kysymyksiin sekä kommentoivat 
kysymysten sisältöä ja sanamuotoja. Esitestauksen 
perusteella tehtiin pieniä muutoksia, mutta pää-
asiassa hoitajat pitivät kyselyä selkeänä ja heidän 
näkemyksensä mukaan se sisälsi keskeiset osaami-
salueet. Mittarin kehittäminen ja validionti tul-
laan kuvaamaan tarkemmin myöhemmin julkais-
tavassa artikkelissa.
Mittari sisälsi seitsemän osa-aluetta, joita pyy-
dettiin arvioimaan alkoholista päihtyneen poti-
laan hoidossa: 1) alkoholin riskikäytön arvioin-
tiin liittyvä osaaminen (11 väittämää), 2) vuo-
rovaikutusosaaminen (6 väittämää), 3) eettinen 
osaaminen (7 väittämää), 4) ohjaus- ja neuvon-
taosaaminen (7 väittämää), 5) turvallisuusosaami-
nen (9 väittämää), 6) tiimi/työryhmä ja verkosto-
työn osaaminen (5 väittämää) ja 7) jatkohoitoon 
liittyvä osaaminen (4 väittämää). Tutkimuksen 
kohdejoukkoa pyydettiin arvioimaan, kuinka tär-
keänä he pitivät kutakin osaamisaluetta päivystys-
hoitotyössä. Kunkin väittämän tärkeyttä arvioitiin 
Likert-tyyppisellä asteikolla 1–5 siten, että 1 = ei 
yhtään tärkeä, 2 = hyvin vähän tärkeä, 3 = jonkin 
verran tärkeä, 4 = hyvin tärkeä ja 5 = erittäin tär-
keä. (Ks. liite 1, www.julkari.fi)
Taustatietoina kysyttiin organisaatio, työtehtä-
vä, työkokemus terveydenhuollossa, päivystykses-
sä, psykiatrisessa hoitotyössä ja päihdehoitotyössä, 
osallistuminen alkoholin käyttöön liittyvään kou-
lutukseen sekä osallistuminen yleisesti päihteiden 
käyttöön liittyvään koulutukseen. Kohdejoukolta 
ei kysytty sukupuolta eikä ikää. Hoitohenkilökun-
nasta merkittävä osa on naisia (Hahtela 2019), jol-
loin tutkimuksessa harvoin pystytään tilastollises-
ti hyödyntämään sukupuolijakaumaa. Tässä tut-
kimuksessa työkokemuksen määrää pidettiin tär-
keämpänä taustatietona kuin hoitajien ikää. 
Aineiston analysointi
Taustatietoja kuvattiin frekvensseinä ja prosent-
teina. Osaamisalueista muodostettiin seitsemän 
summamuuttujaa, joista laskettiin keskiarvot 
(Ka), keskihajonnat (Sd) sekä mediaanit (Md). 
Jos vastaaja oli jättänyt vastaamatta useampaan 
kuin kahteen yksittäisen summamuuttujan väit-
tämään, vastausta ei otettu mukaan analyysiin. 
Taustamuuttujien ja summamuuttujien yhteyk-
siä tarkasteltiin Kruskal-Wallis-testillä. Summa-
muuttujien eroavuuksia tarkasteltiin Wilcoxonin 
testillä. Analyysit tehtiin epäparametrisilla testeil-
lä, koska aineisto ei ollut normaalijakautunut. Sii-
tä huolimatta tuloksissa esitetään keskiarvot, kos-
ka silloin erot taustamuuttujien luokkien välillä 
on helpompi todentaa. Tilastollisen merkitsevyy-
den tasona pidettiin p-arvoa <0,05 (Cipher 2017). 
Mittarin reliabiliteettiä on tarkasteltu Cronbachin 
alpha -arvojen avulla. Analyysit tehtiin SPSS Sta-
tistics tilastoanalyysiohjelmalla (IBM), versio 25, 
sekä Windows SAS tilastoanalyysiohjelmalla, ver-
sio 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). 
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Eettiset näkökohdat
Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin ylei-
siä terveystieteelliselle tutkimuksella asetettuja eet-
tisiä periaatteita (World Medical Association De-
claration of Helsinki 2008). Hanke on saanut 
puoltavan lausunnon Turun yliopiston ihmistie-
teiden eettiseltä toimikunnalta syyskuussa 2015 
(Päätös 30/2015, 8.9.2015). Aineistonkeruulle on 
saatu lupa jokaisen mukana olleen sairaanhoito-
piirin käytännön mukaisesti. Hoitohenkilökun-
nan osallistuminen kyselyyn oli vapaaehtoista ja 
aineisto on käsitelty niin, että yksittäinen vastaa-
ja tai organisaatio ei ole tunnistettavissa. Kohde-
joukkoa informoitiin sähköpostitse. Organisaa-
tion yhteyshenkilö välitti sähköpostiviestin tutki-
muksen kohdejoukkoon kuuluville, joten tutkijat 
eivät missään vaiheessa olleet suoraan yhteydessä 
tutkittaviin. Näin varmistettiin, että tutkittavat ei-
vät olleet tunnistettavissa. Kyselyyn vastaaminen 
katsottiin suostumukseksi tutkimukseen. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012.)
Tulokset
Taustatiedot
Tutkimukseen osallistui 252 vastaajaa (vastauspro-
sentti 20,7). Runsas puolet vastaajista (57,4 %) 
työskenteli keskussairaalan päivystyksessä. Suurin 
vastaajaryhmä oli sairaanhoitajat (85,3 %). Am-
mattiryhmä muu sisälsi lääkintävahtimestareita 
ja osastonsihteerejä (4,4 %). Puolella vastaajista 
oli työkokemusta terveydenhuollossa yli 10 vuot-
ta (49,2 %). Yli 10 vuotta päivystyksessä oli työs-
kennellyt kolmasosa (31,2 %) ja alle kaksi vuot-
ta viidesosa (22,8 %) henkilökunnasta. Psykiatri-
sessa hoitotyössä oli työskennellyt 23,0 ja päihde-
hoitotyössä 12,0 prosenttia tutkimukseen osallis-
tuneista. Alkoholin käyttöön liittyvää koulutus-
ta uransa aikana oli saanut 30,2 prosenttia vastaa-
jista ja 13,9 prosenttia oli saanut koulutusta vii-
meisen vuoden aikana. Päihteiden käyttöön liit-
tyvää koulutusta oli saanut viimeisen vuoden ai-
kana 18,3 ja joskus uransa aikana 41,0 prosenttia 
vastaajista. (Taulukko 1.)
Alkoholista päihtyneen potilaan hoidon osaa-
misalueiden tärkeys
Kaikkia osaamisalueita pidettiin vähintään jonkin 
verran tärkeinä. Tärkeimpänä vastaajat pitivät tur-
vallisuuteen liittyvää osaamista (Ka 4,80, Sd 0,37, 
Md 5,00). Eettinen osaaminen koettiin toisek-
Taulukko 1. Hoitohenkilökunnan taustatiedot*
Taustatiedot n (%)
Organisaatio
Keskussairaala 144 (57,4)
Yliopistosairaala 107 (42,6)
Työtehtävä
Osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja 10 (4,0)
Sairaanhoitaja 215 (85,3)
Lähihoitaja/perushoitaja 16 (6,3)
Muu (lääkintävahtimestari/osaston- 
sihteeri, muu) 
11 (4,4)
Työkokemus terveydenhuollossa vuosina
<2 24 (9,5)
2–5 38 (15,1)
>5–10 66 (26,2)
>10 124 (49,2)
Työkokemus päivystyksessä vuosina
<2 57 (22,8)
2–5 51 (20,4)
>5–10  64 (25,6)
>10  78 (31,2)
Työskentely psykiatrisessa hoitotyössä
Kyllä 58 (23,0)
Ei 194 (77,0)
Työkokemuksen pituus psykiatrisessa hoitotyössä 
vuosina
<2 42 (72,4)
2–5 9 (15,5)
>5–10 6 (10,4)
>10 1 (1,7)
Työskentely päihdehoitotyössä
Kyllä 30 (12,0)
Ei 221 (88,0)
Työkokemuksen pituus päihdehoitotyössä vuosina
<2 16 (53,3)
2–5 9 (30,0)
>5–10                        4 (13,4)
>10 1 (3,3)
Alkoholin käyttöön liittyvä koulutus viimeisen 
vuoden aikana
Kyllä 35 (13,9)
Ei 217 (86,1)
Alkoholin käyttöön liittyvä koulutus työuran aikana
Kyllä 76 (30,2)
Ei 176 (69,8)
Päihteiden käyttöön liittyvä koulutus viimeisen 
vuoden aikana
Kyllä 46 (18,3)
Ei 205 (81,7)
Päihteiden käyttöön liittyvä koulutus työuran aikana
Kyllä 103 (41,0)
Ei 148 (59,0)
*Samoja taustatietoja on käytetty muualla julkaistus-
sa osatutkimuksessa (Mäkelä ym. 2019)
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Taulukko 2. Osaamisalueiden tärkeys alkoholista päihtyneen potilaan hoidossa päivystyksessä hoito-
henkilökunnan arvioimana
Summamuuttujat N Ka Md Sd Cronbach 
alpha 
Turvallisuusosaaminen 244 4,80 5,00 0,37 0,931
Eettinen osaaminen 247 4,25 4,28 0,58 0,902
Tiimi/työryhmä ja verkostotyön osaaminen 246 4,23 4,00 0,64 0,918
Vuorovaikutusosaaminen 250 4,16 4,17 0,61 0,890
Jatkohoitoon liittyvä osaaminen 249 4,01 4,00 0,77 0,906
Ohjaus- ja neuvontaosaaminen 244 3,90 4,00 0,65 0,903
Alkoholin riskikäytön arviointiin liittyvä osaaminen 246 3,60 3,63 0,69 0,908
si tärkeimmäksi taidoksi (Ka 4,25, Sd 0,58, Md 
4,28). Kolmanneksi tärkeimpänä pidettiin tiimi- 
ja ryhmätyöskentely osaamista (Ka 4,23, Sd 0,64, 
Md 4,00). Vähiten tärkeänä pidettiin alkoholin 
riskikäytön arviointiin liittyvää osaamista (Ka 
3,60, Sd 0,69, Md 3,63). (Taulukko 2.)
Alkoholin riskikäyttöön liittyvää osaamis-
ta pidettiin tilastollisesti merkitsevästi vähem-
män tärkeänä kuin kaikkia muita osaamisaluei-
ta (p<0,001), kun taas turvallisuusosaamista pi-
dettiin tärkeämpänä kuin muita osaamisalueita 
(p<0,001). Vuorovaikutusosaamista pidettiin ti-
lastollisesti merkitsevästi vähemmän tärkeänä kuin 
turvallisuusosaamista (p<0,001), eettistä osaamis-
ta (p<0,001) ja tiimi- ja verkostotyön osaamista 
(p<0,041), mutta sitä pidettiin tärkeämpänä kuin 
jatkohoitoon liittyvää osaamista (p<0,003) sekä 
ohjaus- ja neuvontaosaamista (p<0,001). Eettis-
tä osaamista pidettiin tilastollisesti merkitseväs-
ti tärkeämpänä kuin ohjaus- ja neuvontaosaamis-
ta (p<0,001) ja jatkohoitoon liittyvää osaamista 
(p<0,001), mutta vähemmän tärkeänä kuin tur-
vallisuusosaamista (p<0,001). Eettisen osaami-
sen tärkeys ei eronnut tilastollisesti merkitseväs-
ti tiimi- ja verkostotyön osaamisen tärkeydestä 
(p=0,678). 
Osaamisalueiden tärkeyden yhteydet  
taustamuuttujiin
Alkoholin riskikäytön arvioinnin tärkeydellä hoi-
dettaessa päihtyneitä potilaita ja työkokemuksen 
pituudella päivystyksessä oli tilastollisesti merkit-
sevästi yhteys (p=0,026). Alle kaksi vuotta päivys-
tyksessä työskennelleet (Ka 3,79, Sd 0,60) piti-
vät tärkeämpänä alkoholin riskikäytön arvioin-
titaitoa kuin pidempään päivystyksessä työsken-
nelleet. Päivystyksessä 5–10 vuotta työskennelleet 
pitivät alkoholin riskikäytön arviointitaitoa kaik-
kein vähiten tärkeänä (Ka 3,39, Sd 0,83). Vuoro-
vaikutusosaamisen tärkeys (p=0,009) sekä eettisen 
osaamisen tärkeys (p=0,026) olivat tilastollisesti 
merkitsevästi yhteydessä työkokemuksen pituu-
teen päivystyksessä. Alle kaksi vuotta päivystykses-
sä työskennelleet pitivät vuorovaikutusosaamista 
tärkeämpänä (Ka 4,33, Sd 0,58) kuin pidempään 
päivystyksessä työskennelleet. Yli 10 vuotta työko-
kemusta päivystyksessä omaavat pitivät vuorovai-
kutusosaamista vähemmän tärkeänä (Ka 4,00, Sd 
0,63). Eettistä osaamista pitivät tärkeämpänä alle 
kaksi vuotta (Ka 4,40, Sd 0,09) ja 2–5 vuotta päi-
vystyksessä työskennelleet (Ka 4,38, Sd 0,50) hoi-
tajat. Työkokemuksen lisääntyessä eettisen osaa-
misen tärkeys arvioitiin vähemmän tärkeäksi. (Lii-
tetaulukko 1, ks. www.julkari.fi.) 
Työtehtävä oli tilastollisesti merkitsevästi yhtey-
dessä siihen, kuinka tärkeänä pidettiin ohjaus- ja 
neuvontaosaamista (p=0,045) sekä turvallisuus-
osaamista (p=0,048) päihtyneen potilaan hoito-
työssä. Ohjaus- ja neuvontaosaamisen taitoja mui-
ta ammattiryhmiä tärkeämpinä pitivät perushoita-
jat (Ka 4,22, Sd 0,50). Perushoitajat (Ka 4,91, Sd 
0,27) sekä ammattiryhmään muut kuuluvat (Ka 
4,98, Sd 0,07) pitivät turvallisuusosaamista tär-
keämpänä kuin sairaanhoitajat ja hoitotyön esi-
miehet. Turvallisuusosaamisen tärkeys oli tilastol-
lisesti merkitsevästi yhteydessä myös uran aika-
na saatuun päihteiden käyttöön liittyvään koulu-
tukseen (p=0,019). Ne vastaajat, jotka eivät olleet 
saaneet koulutusta, pitivät turvallisuusasioita tär-
keämpänä (Ka 4,82, Sd 0,36) kuin ne, jotka olivat 
saaneet vastaavaa koulutusta (Ka 4,76, Sd 0,37). 
(Liitetaulukko 1, ks. www.julkari.fi.)
Työskentelyorganisaatio oli tilastollisesti mer-
kitsevästi yhteydessä siihen, kuinka tärkeänä pi-
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dettiin päihtyneen potilaan jatkohoitoon liittyvää 
osaamista (p=0,041). Jatkohoitotaitoja piti tär-
keämpänä keskussairaalassa työskentelevä hoito-
henkilökunta (Ka 4,09, Sd 0,74) kuin yliopisto-
sairaalan henkilökunta (Ka 3,90, Sd 0,79). (Liite-
taulukko 1, www.julkari.fi.)
Pohdinta
Tutkimustulosten tarkastelu
Hoitohenkilökunnan mielestä turvallisuuteen liit-
tyvät taidot olivat kaikkein tärkein osaamisalue sil-
loin, kun hoidettiin alkoholista päihtyneitä po-
tilaita. Turvallisuudesta huolehtiminen mahdol-
listaa ja turvaa potilaalle tarvittavan hoidon. Eri 
ammattiryhmistä perushoitajat ja ryhmään muut 
kuuluvat (esim. lääkintävahtimestarit) pitivät tur-
vallisuusosaamista tärkeämpänä kuin sairaanhoi-
tajat ja hoitotyön esimiehet. Lisäksi ne, jotka ei-
vät olleet saaneet päihteisiin liittyvää koulutus-
ta työuransa aikana, pitivät turvallisuusosaamis-
ta tärkeämpänä kuin ne, jotka olivat tätä koulu-
tusta saaneet. Päihteisiin liittyvä koulutus sisältää 
myös turvallisuuden osalta huomioitavia asioi-
ta. On mahdollista, että koulutusta saaneet koki-
vat osaavansa turvallisuusasiat hyvin eivätkä nos-
taneet sitä niin tärkeäksi kuin ne, jotka eivät ol-
leet saaneet päihdekoulutusta. Koulutuksella voi-
taneen parantaa turvallisuuteen liittyvää osaamista 
(Speroni ym. 2014) ja opettaa hoitohenkilökun-
taa huomioimaan erilaiset riskit ja vaaratekijät päi-
vystyksessä heidän hoitaessaan alkoholista päihty-
neitä potilaita. 
Hoitohenkilökunta koki eettisen osaaminen 
tärkeäksi päihtyneen potilaan hoidossa. Yllättävää 
oli, että kokeneemmat, pidempään päivystykses-
sä työskennelleet hoitajat pitivät eettistä osaamis-
ta vähemmän tärkeänä kuin vasta vähän aikaa päi-
vystyksessä työskennelleet. On todettu, että etii-
kan opettaminen on vaikeaa muuttuvassa hoito-
työn ympäristössä (Song 2018). Kuitenkin hoi-
totyöhön liittyvien eettisten kysymysten käsittely 
työyhteisössä sekä etiikan täydennyskoulutus voi-
vat pitää yllä ja lisätä hoitohenkilökunnan osaa-
mista eettisten ongelmien käsittelyssä työuran ai-
kana (Poikkeus ym. 2014). 
Päivystyksen hoitohenkilökunta piti alkoho-
lin riskikäytön arviointia vähiten tärkeänä osaa-
misenalueena, ja hoitotyön esimiehet pitivät tä-
tä vähemmän tärkeänä kuin muut ammattilaiset. 
Tämä saattaa liittyä päivystyksen kiireiseen ilma-
piiriin, jossa mahdollisesti potilaan akuutin on-
gelman hoitaminen koetaan tärkeimmäksi tehtä-
väksi. Lisäksi päihtyneet kuormittavat toistuvilla 
käynneillään päivystystä, mikä voi vähentää mo-
tivaatiota hoitaa potilasta. Negatiiviset tunteet ja 
asenteet päihtyneitä kohtaan voivat estää hoito-
henkilökunnan sitoutumisen päihtyneen potilaan 
hoitamiseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on to-
dettu, että asenteilla on merkitystä hoidon tehok-
kuuteen ja potilaan sitoutumiseen hoitoon. (Vad-
lamudi 2008; Forsythe M & Lee G 2012; Wahl-
bec k 2013.) Alkoholista riippuvaisen ihmisen us-
ko omiin kykyihinsä ja leimautuminen alkoho-
listiksi, voivat olla itseään toteuttava ennuste; ne-
gatiivisiin stereotypioihin, kuten potilaan heikko-
tahtoisuuteen ja kykenemättömyyteen lopettaa 
juominen, uskomien edistää niiden toteutumis-
ta. Päihteiden käyttäjiä pidetään syypäinä riippu-
vuuteensa, heille annetaan vähemmän myötätun-
toa ja heihin pyritään pitämään suurempaa sosiaa-
lista etäisyyttä. (Schomerus 2011.)
Kuitenkin alkoholin käytön puheeksioton tär-
keyttä päivystyshoitotyössä on useissa tutkimuk-
sissa korostettu (Indig ym. 2008; Raistrick ym. 
2008; Freeman ym. 2011; Jones 2011). Päivystys-
vastaanotto on paikka, jossa alkoholin riskikäy-
tön selvittämisellä on merkitystä, koska alkoholi 
voi olla osasyynä sairauteen tai tapaturmaan, jon-
ka vuoksi henkilö on päivystykseen hakeutunut. 
Alkoholin käytön seulonnan tulisi kuulua stan-
dardoituna arviointimenetelmänä jokaisen päivys-
tyspotilaan hoitoon samalla tavalla kuin esimer-
kiksi kivun arviointi. (Bacidore ym. 2017.) Syste-
maattisen katsauksen (Elzerbi ym. 2017) mukaan 
lyhytneuvontaa päivystyksessä saaneet vähensivät 
alkoholinkäyttöään hieman enemmän kuin kont-
rolliryhmä, jolle ei tehty normaalista toiminnasta 
poikkeavaa interventiota. Katsauksen muutamissa 
tutkimuksissa oli todettu, että vaikka mini-inter-
ventio ei vähentänyt alkoholin käyttöä merkittä-
västi, paransi se muita alkoholista aiheutuvia seu-
raamuksia, kuten puolitti todennäköisyyden alko-
holin käytöstä johtuvien onnettomuuksien toistu-
miseen ja muihin alkoholin käytöstä johtuviin ne-
gatiivisiin seurauksiin. 
Riskikäytön seulonnan avulla on mahdollista 
ottaa asia puheeksi ja mahdollisesti vaikuttaa po-
sitiivisella tavalla potilaan käyttäytymiseen jatkos-
sa. Hoitotyön esimiehillä on mahdollisuus vaikut-
taa potilaiden hoidon laatuun tukemalla hoito-
henkilökunnan tietoja, taitoja ja osaamista (Boa-
mah 2017). Esimiesten tukea tarvitaan myös alko-
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holin käytön puheeksioton juurtumiseksi päivys-
tyksen toimintakäytännöksi. 
Pitkään päivystyksessä työskennelleet hoita-
jat pitivät muihin vastaajiin verrattuna vuoro-
vaikutustaitoja päihtyneen potilaan hoidossa vä-
hemmän tärkeänä. Alkoholista päihtyneet poti-
laat työllistävät usein päivystystä, ja samat poti-
laat saattavat käyttää usein päivystyksen palve-
luita (Bakke ym. 2016; Koivunen ym. 2017b). 
Tämä voi aiheuttaa henkilökunnassa turhautu-
mista, eikä vuorovaikutukseen näiden potilaiden 
kohdalla jakseta panostaa. Kuitenkin alkoholista 
päihtyneen potilaan asiallinen ja ymmärtävä koh-
taaminen sekä jatkohoidon järjestäminen voivat 
vähentää potilaan käyntejä päivystyksessä. Kun-
nioittava kohtaaminen, aito läsnäolo ja kiinnos-
tus potilasta kohtaan ovat inhimillisen vuorovai-
kutuksen edellytyksiä (Behm 2015).
Tiimityöskentelyn taitoja ja potilaan jatkohoi-
toon liittyvää osaamista pidettiin tärkeänä osaami-
salueena. Päivystyksen hoitohenkilökunnalla tu-
lee olla laajasti tietoa päihdepotilaan hoitoproses-
sista ja mahdollisista jatkohoitopaikoista. Yhteis-
työ varsinaisten päihdeammattilaisten kanssa on 
myös tärkeätä. Heidän on mahdollista tukea päi-
vystyksen henkilökuntaa päihtyneiden potilaiden 
hoidon laadun parantamisessa (Ford ym. 2008). 
Päivystyksessä sisäisen tiimityön avulla voidaan 
myös hoitoa kehittää. Päivystyksen ammattilais-
ten tiimi, jossa yhteistyötä tekevät hoitajat ja sosi-
aalityöntekijät, saattaa olla ensimmäinen ja ainoa, 
joka reagoi ongelmalliseen alkoholin käyttöön ja 
vaikuttaa näin potilaan käyttäytymisen muutok-
seen (Bacidore ym. 2017). Suomalaisissa päivys-
tyksissä tulisikin mahdollistaa moniammatillinen 
tiimin aktiivinen toiminta päihtyneiden ja päihde-
ongelmaisten potilaiden hoidossa. 
Huolimatta siitä, että hoitohenkilökunta ar vioi 
päihtyneen potilaan hoitotyön eri osa-alueiden 
tärkeyttä vaihtelevasti, kaikkien osa-alueiden kes-
kiarvot olivat kuitenkin yli kolme. Näin ollen hoi-
tajat pitivät jokaisen alueen osaamista vähintään-
kin jonkin verran tärkeänä. Hoitajat pitävät tär-
keänä, että heillä on osaamista tämän potilasryh-
män hoitoon ja kohtaamiseen. 
Jatkotutkimuksena on tärkeätä selvittää, voi-
ko esimerkiksi verkkokoulutus olla yksi keino li-
sätä päivystyksen hoitohenkilökunnan osaamista 
päihtyneiden potilaiden hoidossa ja voidaanko si-
tä kautta vaikuttaa myös asenteisiin.
Tutkimuksen luotettavuus
Käytetyn mittarin reliabiliteettiä on tarkasteltu 
Cronbachin alpha -arvojen avulla. Arvot vaihteli-
vat eri mittarin osa-alueilla välillä 0,89–0,93. (Tau-
lukko 2.) Näin ollen mittariamme voidaan pitää 
luotettavana ja käyttökelpoisena mittamaan hoi-
tohenkilökunnan arviota eri osaamisalueiden tär-
keydestä (Nummenmaa ym. 2017). Mittarin sisäl-
tö tarkastettiin esitutkimuksella aluesairaalan päi-
vystyksen henkilökunnan keskuudessa. Tutkimuk-
sen kohdejoukko valittiin niin, että heillä oletetta-
vasti oli kokemusta alkoholista päihtyneiden po-
tilaiden hoidosta päivystysympäristössä. (Heale & 
Twycross 2015.) Kattavuuteen pyrittiin sillä, että 
mukaan otettiin kaikkien suomalaisten keskussai-
raaloiden ja yliopistosairaaloiden päivystysyksiköi-
den hoitohenkilökunta. Sairaanhoitajat muodos-
tivat suurimman ammattiryhmän, jolloin vertail-
taessa summamuuttujien tuloksia eri ammattiryh-
mien välillä muut ryhmät jäivät huomattavasti pie-
nemmiksi. Analyysit tuottivat kuitenkin muutamil-
la osa-alueilla tilastollisesti merkitseviä eroja, jolloin 
tuloksia voidaan pitää näiltäkin osin luotettavina. 
Tutkimuksen luotettavuutta heikentää erityises-
ti se, että vastausprosentti jäi alhaiseksi. Vain noin 
viidesosa kohdejoukkoon kuuluvista vastasi kyse-
lyyn. Tämä saattaa johtua päivystyksen kiireises-
tä ympäristöstä, jolloin hoitajilla ei ehkä ole ollut 
aikaa keskittyä kyselyyn vastaamiseen. Varsinaista 
katoanalyysiä ei ole ollut mahdollista tehdä, koska 
tutkijoilla oli tiedossaan vain hoitohenkilökunnan 
kokonaismäärä. Kyselyyn vastasi kuitenkin hoi-
tohenkilökunnan jäseniä kaikista mukana olleis-
ta sairaaloista yhtä lukuun ottamatta. Vastauk-
sia on saatu kaikilta viideltä erityisvastuualueel-
ta (erva) sekä yliopisto- että keskussairaalatasoi-
sista päivystyksistä. Maantieteellisesti aineisto ei 
painotu millekään tietylle alueelle. Sairaanhoi-
tajien osuus aineistossa on merkittävä. Suomes-
sa aiemmin tehdyssä kyselyssä selvitettiin päivys-
tysten henkilökunnan rakennetta ja todettiin, et-
tä suurin osa hoitohenkilökunnasta on sairaanhoi-
tajia. Kahdeksan päivystystä kyseisessä tutkimuk-
sessa ilmoitti, että heillä on 1–3 perushoitajan va-
kanssia, ja kolme päivystystä ilmoitti, että heil-
lä on 1–2 lääkintävahtimestarin vakanssia (Koi-
vunen ym. 2017b). Näin ollen päättelemme, että 
ammattiryhmien osalta tutkimusaineistomme on 
validi. Voimme olettaa, että tutkimus antaa uutta 
tietoa hoitajien näkemyksistä alkoholista päihty-
neen potilaan hoitoon liittyvästä osaamisesta päi-
vystyksessä sekä eri osaamisalueiden tärkeydestä. 
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Johtopäätökset
Kaikkien päihtyneen potilaan hoitoon liitty vien 
osaamisalueiden tärkeys arvioitiin keskiarvol-
la, joka ylitti arvon kolme, eli osa-alueita pidet-
tiin vähintäänkin jonkin verran tärkeinä. Pidem-
pään päivystyksessä työskennelleet pitivät usei-
ta päihtyneen potilaan hoidon osaamisalueita vä-
hemmän tärkeänä kuin vähemmän aikaa päivys-
tyksessä työskennelleet. Kokemus voi lisätä var-
muutta näiden potilaiden hoidossa, mutta toisaal-
ta johtaa myös negatiivisempaan asennoitumiseen, 
joka näkyy osaamisen tärkeyden heikkenemisenä. 
Jatkuvalla täydennyskoulutuksella on mahdollista 
lisätä eri osaamisalueiden arvostusta. Tutkimustu-
losten avulla on mahdollista kohdentaa koulutus-
ta hoitohenkilökunnan kokemuksen perusteella. 
Hoitotyön esimiesten rooli korostuu kouluttau-
tumisen mahdollistajana. Esimiesten tulee myös 
tukea henkilökuntaa luomaan päivystyksestä ym-
päristö, jossa alkoholista päihtyneiden potilaiden 
arvostava kohtaaminen ja hoito on mahdollista ja 
sitä pidetään tärkeänä. Tutkimustuloksia on mah-
dollista hyödyntää myös hoitotyön peruskoulu-
tuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tähän asti 
päihteisiin liittyvää opetusta ei ole juurikaan kuu-
lunut päivystyshoitotyön koulutukseen esimerkik-
si sairaanhoitajakoulutuksessa. Mini- intervention 
vakiintunut käyttö terveydenhuollossa vaatii sys-
temaattista tukea. Sen käyttöä tulee seurata ja val-
voa ja se pitää saada osaksi joka päivästä hoitajan 
työtä päivystyksessä. Lisäksi uusien työntekijöiden 
perehdytyksessä tulee huomioida mini-interven-
tion opettaminen. On tärkeää, että päivystyksen 
hoitohenkilökunta oppii tunnistamaan mini-in-
tervention kohderyhmän ja kokee sen tekemisen 
osaksi omaa työtään. 
Alkoholin käyttö aiheuttaa runsaasti poissaolo-
ja töistä ja alkoholiperäiset työkyvyttömyyseläk-
keet lisäävät yhteiskunnan kustannuksia. Näiden 
ehkäisyssä varhainen puuttuminen ja havaitsemi-
nen alkoholin käyttöön on keskeinen terveyden-
huollon tehtävä. 
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ENGLISH SUMMARY
Tiina Hakala & Jari Kylmä & Kaisu-Leena Mäkelä 
& Eliisa Löyttyniemi & Marita Koivunen: Alcohol-
intoxicated patients in the emergency department – 
nursing staff’s views on the importance of care-related 
skills (Alkoholista päihtynyt potilas päivystyksessä. 
Hoitohenkilökunnan näkemyksiä hoitoon liittyvän 
osaamisen tärkeydestä)
A significant proportion of patients in emergency 
departments are under the influence of intoxicants. For 
nursing staff, caring for these patients may be a frustrating 
experience and therefore they do not necessarily always 
get proper care. For this reason it is also possible that the 
skills related to caring for intoxicated patients are not 
considered very important. The aim of this study was to 
describe the views of nursing staff in Finnish emergency 
departments regarding the importance of skills related 
to the care of alcohol-intoxicated patients and factors 
associated with the perceived importance of these 
skills. The specific skills assessed were: risk assessment 
of alcohol use; interpersonal skills; ethical skills; 
guidance and counselling skills; safety skills; team and 
networking skills; and follow-up skills. The importance 
of these skills was rated on a 5-point Likert scale (not at 
all important–very important). The data were collected 
with a structured questionnaire among the nursing 
staff (N=1,220; n=252) of emergency departments in 
Finnish university hospitals and central hospitals in 
2016. The data were analysed using statistical analyses. 
All the skills areas were considered to be at least 
somewhat important. Nursing staff regarded safety-
related knowledge as most important when caring 
for patients with alcohol intoxication. In addition, 
ethical skills were regarded as important in the care of 
these patients. Nursing managers rated the evaluation 
of alcohol risk use as less important than other 
respondents. Those who had worked longer in the 
emergency department considered several skills areas 
as less important than those who had worked there 
for a shorter period. The findings of the study offer 
important insights for the training of nursing staff in 
the care of alcohol-intoxicated patients. 
Keywords: alcohol, alcohol use, skills, emergency 
nursing.
